
 
  

DOCUMENTO MÉDICO SOBRE LOS PARASITOS Y SUS ENFERMEDADES  

Hace mas de 30 años que Dios me ilumin ó para as í recrear, reordenar y redescubrir connotaciones 
muy particulares en e I mundo de la parasitolog ía humana. Es muy sabido, y la historia de la estupidez 
humana está plagad a de estos desaciertos o incongru encias, cuando una persona se aleja o aparta de los 
cánones clásicos u ortodoxos inexorablemente va a tener problemas con sus cong éneres. 
Cuando Mareen/' le comentó a sus mejores amigos que hab ía creado un sistema para poder 
comunicarse a trav és del éter, éstos lo llevaron a internara un psiqui átrico; cuando Morgagni  proclamó  
que el hombre y la mujer ten ían el mismo nú mero de costillas, fue juzgado por hereje; cuando eI  Dr. 
Harvey descubri ó y describi ó la gran circulaci ón cardíaca fue echado de los claustro s universitarios, con 
"el mote de «El Circulador ». 

Paul Tabori  relata en su libro "La historia de la estupidez humana  "(de 350p áginas) un sin nú mero de 
estos acontecimientos, para finalizar diciendo: «Sabemos ahora que la estupidez es un problema de *> 
car ácter mé dico y por consiguiente es curable, suponiendo naturalmente que alguien quiera ser curado. 
Algunos nacen, otros alcanzan ese estado y hay individuos a quienes se les adhiere, pero la mayor ía son 
estúpidos, no por influencias de sus antepasados o su s contempor á neos. Es el resultado de un duro 
esfuerzo personal ». 

El comienzo de mis investigaciones fue muy solitario y triste, muchas veces llegu é al desconcierto, pero 
la Fe aliada con la intuici ón y la perseverancia comenzaron a develarme ese mundo inve ros ímil. Días, 
meses, años de observaci ón, recopilaci ón de datos, estad ísticas severas, interrogatorios exhaustivos, 
fueron dando a luz esta fi losof ía o nuevo enfoque de la parasitosis humana. Hubo mucha gente que 
aplaudi ó y alentó mi camino e infinidad de  detractores (mucho de ellos colegas) me invitaron a abando -
narlo, alegando que lo que expresaba no ten ía sentido y que ve ía «bichos » en todos lados. Mi intenci ón 
no es culparlos, s ólo advertirles que ese camino existe, que observen, investiguen, prueben;  muchos de 
los actos médicos que realizamos, los hacemos hoy en d ía empíricamente; entonces, sino son obtenidos 
buenos resultados con los tratamientos convencionales que se instituyen, si la persona tiene elSi.Pa si 
realizamos los estudios parasitol ógicos y se detectan par ásitos, silos tratamos y se sanan, entonces ya 
estar á armado el «rompecabezas » y podremos decir una vez m ás, junto al paciente agradecido: «eran los 
bichos». 

A trav és de tantos años muchos de Uds. conocen mi verdad, varios colegas se han ace rcado a 
escucharme y algunos se han transformado en disc ípulos predilectos; de entre los cuales quiero destacar 
a los Dres.: CARLOS ALBERTO FINOCHIARO, CARLOS LUIS PERINI y EDUARDO SOMMA.  

Quiero agradecer á mis pacientes cuya sintomatolog ía atípica y sufrimientos llegaron a despertaren 
mí, ansias de investigar y recopilar los datos que hoy puedo volcaren esta nota, sin dejar de mencionar 
a mi consecuente colaboradora, mi esposa Mar ía Delia. 

A todos ellos les doy las gracias por haber cre ído en mí. Dr.ALBERTO RAU  

Presidente 

 



COSAS QUE ESCUCHAMOS O NOS 
OCURRIERON...  

•  No puedo comer nada, porque todo me cae mal;  
en las f iestas me muero de hambre; a comer  
afuera ya casi no salgo y cuando voy al médico,  
cada vez me prohíben más alimentos...  

•  No puedo dormir por las noches, me dice n que  
Hago ruido con los dientes y durante el d ía  
no puedo cu mpl i r  e f ic ientemente con mi  
trabajo porque me quedo dormido...  

•  Me tratan por asma hace muchos a ños y no  
mejoro t o mé todos los medicamentos habidos 
y por haber y sigo igual...  

•  Hace años que tengo problemas de piel recorr í 
Varios dermatólogos  pero no le encuentran 

soluci ón a mi problema...  

•  Estoy perdiendo la memoria, no recuerdo donde 
puse las cosas, en mi casa voy de una habitación 
a otra a buscar un objeto y cuando llego al lugar,  
me olvido lo que fui a buscar...  

•  Mi vista me está fallando y no me encuentran  
ningún problema ocular... 

•  Tengo un flujo cr ónico, visité varios ginec ólogos  
pero no pueden resolver lo,  es un tema muy  
molesto que dificulta mi vida de relaci ón... 

•  Estoy gorda, los tratamientos que hago no resul - 
tan y no como en relación al peso que tengo, me  
siento mal, tengo vergüenza cuando salgo a la  
calle, ya no se que hacer...  

•  Tengo una úlcera varicosa hace más de cinco  
años y no pueden curarla...  

•  No quedo embarazada, me hicieron todos los  
estudios a mí y a mi esposo y me dicen que todo  
está bien, no entiendo porque no puedo tener un 
hijo...  

•  Tengo trastornos menstruales  de todo tipo 
hace varios años y no consigo mejorar a pesar 
de los  tratamientos... 

¿QUÉ ES LA PARASITOSIS INTESTINAL?  

La parasitosis es un elemento decisivo en la salud 
del ser humano.  

La infecci ón parasitaria es com ún a todos e inevita-
ble, como resfriarse.  

Ahora conocemos los alcances que tiene la infec -
ción. 

Es  impresc ind ib le  e l  con t ro l  y  t ra tam ien to  
antiparasitario.  

La F.P .A. es la instituci ón latinoamericana m ás 
importante en la investigaci ón, detecci ón y 
erradicaci ón de la Parasitosis intestinal. 

La parasitosis, es el resultado del ingreso de 
parásitos al organismo (infecci ón), originando en la 
mayor ía de los casos proble mas de salud muy 
severos (enfermedad). 

Las estad ísticas de morbilidad y de mortalidad 
no reflejan la realidad, la realidad es mucho m ás 
grave. Se ignora la verdadera demanda de atenci ón 
médica que producen y se dispone de muy escasos 
estudios, acerca del gasto que producen, el cual 
puede ser muy elevado si se lo calcula contando la 
hospitalizaci ón,  pérdida de horas de trabajo y la 
consecuente invalidez f ísica.  

La O.P.S. (Organizaci ón Panamericana de la 
Salud) en su plan decenal de salud para las Am é-
ricas, entre otros acuerdos sugiri ó controlar las 
parasitosis intestinales. Estas recomendaciones, si 
llegaran a influir en los niveles de decisión pol ítica y 
en las instituciones nacionales, podr ían disminuir la 
pesada carga que las parasitosis aún significan para 
la salud y la vida de extensos sectores de la población. 

La epidemiolog ía centra su interés en la colec-
tividad y su medio físico, económico, social y cultural. 

Vig i lanc ia  Ep idemio l ógica:  

La O.M.S. (Organizaci ón Mundial de la Salud) la 
defini ó como el escrutinio continuo de los factores 
que determinan la presentación y distribución de las 
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enfermedades y otros estados de mala salud. Hasta 
ahora, en materia de enfermedades parasitarias, se 
ha aplicado muy poco la vigilancia planificada.  

MITOS Y FALSAS CREENCIAS EN 
PARASITOLOGÍA  

• El parasitado siempre es flaco.  

• Los dulces se l os comen los bichos . 
• Si no tiene picaz ón de nariz ni de cola, no está 

parasitado. 
• No me desparasito porque sino voy a engordar.  
• Mi nene no tiene nada, s ólo es hiperkinético e 

hiperactivo. 
• No hay bichos buenos y malos, hay malos y  

menos malos. 
• ¡Ay Doctor! ¿Entonces el tratamiento es de por  

vida...? 
• Dijo ese Dr.: Todos tenemos par ásitos, cuando 

crezca se le van a ir.  
• Nicturia (hacer pipí en la cama) no siempre es un 

canto de protesta hacia los padres. 
• Los adultos nunca está n parasitados, s ólo  l o  

están los chicos. 
• No puedo comer nada porque todo me hace mal.  

• La gente cree que cuanto m ás grande es el  
parásito, peor es la enfermedad.  

• Ud. tiene par ásitos. ¿Quién yo Dr.?; si yo vivo en 
Barrio Norte. 

• Ud. tiene parásitos. ¿Qui én yo Dr.?, mostrando  
las joyas y el tapado de piel. 

• No puedo tener par ási tos porque tomo agua  
mineral. 

• No estoy parasitado porque no veo los par ásitos. 
• Yo no estoy parasitado, estoy cansado desgana 

do y triste. 

USTED NO ES EL ÚNICO 

La parasitosis Intestinal confunde a muchos 
médicos, que no la conocen en profund idad, no la 
tienen en cuenta, o la descartan con an álisis equivo-
cados. No están lejos, viajan en el mismo colectivo 
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que usted, van a los mismos bares, est án en su 
propia casa, usted est á durmiendo con el 
enemigo. 

La parasitosis integra cinco de las sei s enfer-
medades de mayor influencia en la salud de la 
población. El 50% de la poblaci ón infantil de 
nuestro país está afectada de parasitosis. S ólo  
diez de las muchas parasitosis que asuelan al 
mundo provocan un saldo de 1.335.000.000 de 
afectados por a ño (O.M.S.) Las parasitosis 
provocan la muerte de 2.516.000 personas por 
año (O.M.S.).  

Unos 3.000 millones de personas no tienen 
acceso a condiciones de higiene adecuadas y m ás 
de 5.000 ni ños mueren diariamente por enferme -
dades relacionadas con la falta de a gua potable, 
una situaci ón que podr ía resolverse si los gobiernos 
se comprometen a participar en proyectos de sa -
neamiento, señal ó un informe de la O.N.U.  

La  Fa l ta  de  agua  po tab le  a fec ta  a  m á s de     ,  
10.000.000 de argentinos  

Las enfermedades de transmisi ón  hídricas (en-
tre ellas las parasitosis) son la segunda causa de 
ingresos a los hospitales públicos. 

No creo que exista una persona en el mundo que 
no haya padecido o padezca una parasitosis intestinal 
(profesor Pedro Garaguso)  

En la provincia de Bs. As.  el porcentaje de ni ños 
afectados por parasitosis supera el 40%  y en la 
provincia de Ca Rioja supera el 80%.  

Hay más personas sin higiene adecuada este 
año que el a ño pasado y ser án más el año próximo, 
dijo Brian Appleton, especialista en agua y sistemas 
sanitarios de la Organizaci ón Mundial de la Salud 
(O.M.S.). 

Estamos perdiendo la batalla. De continuar como 
hasta ahora la crisis se agravar á, añadi ó, en alusión  
a la propagaci ón de las zonas urbanas. 

El informe, denominado Visi ón 21, dijo que en 
los último s 20 años mejor ó la provisi ón de agua 
potable a nivel mundial, pero no la higiene ni los 
sistemas sanitarios. 

Mencionó el caso de India, donde pese a que la 
calidad de agua ha mejorado, el 80% de los 800 
millones de habitantes defecan al aire libre, usan  



Baños  públicos hediondos o letrinas que son 
fuentes de enfermedad. 
E n las  zonas rurales apenas el 3% de la gente 
tiene acceso a las instalaciones sanitarias. Esta 
fal ta deplorable de instalaciones causa graves 
problemas de salud,  por no hablar de los 
olore s ,  y  además la propagaci ón de 
enfermedades como el cólera, la disenter ía, la 
parasitosis intestinal y la hepatts a causa de la 
falta de recursos sanitarios. 

La O.N.U. señal ó que en un plazo de 25 años 
podrá garantizarse el acceso al agua potable y las 
condiciones  de higiene adecuadas, si los gobiernos 
se comprometen a iniciar proyectos locales eficaces 
en función de costos. Añadió que en algunos países, 
programas para la instalaci ón de inodoros de bajo 
costo, que emplean menos agua que los de cister -
na, log raron mejor ías notables y destac ó que 
proyecto de sanidades  locales en Bolivia, 
Tanzania y  Etiopia han sido de gran ut i l idad,  

SIGNOS Y SÍNTOMAS DE LA 
PARASITOSIS INTESTINAL (Si. Pa.)  

En mi libro «El Inveros ímil mundo de los Par á-
sitos» (en prensa, la octa va edici ón) desarrollo una 
gran var iedad de s ignos y  s ín tomas que en su 
tota l idad he baut izado con las s ig las SI .  PA (  
S{s índrome Paras i ta r io   

Estos son dable observar en una parasitosis 
de antigua data .  

Existen 2 formas de manifestarse la acci ón tóxica 
parasitaria:  

1) Las manifestaciones «in  s i tu» 

Están involucradas en ella todos los problemas 
Digestivos, tales como: mal aliento, apetito ines -
table, constipaci ón, diarreas, gases, eructos, 
acidez, cuadros apendiculares o vesiculares, 
gastroenteritis , etc  

Las toxinas parasitarias, provocan un bloqueo 
de la absorci ón de los al imentos a nivel de la 

mucosa intestinal, es éste el que provoca en 
m u c h o s  c a s o s  l a  d e l g a d e z  d e  m u c h o s  
parasitados y no se debe ésta a que «se lo 
comen los bichos », (como decía la abuela). Otro 
hecho curioso que presentan casi todos los 
parasitados es la intolerancia alimenticia que 
yo llamo «discontinua» «Hoy sí, mañana no». 
Otro comentario es que no debe relacionarse 
siempre al parasitado con una persona flaca, 
el flaco parasitado es el  flaco 
«descompensado», pero si no est á, puede 
tener cualquier peso e incluso ser un obeso. 

2) Manifestaciones  «a d is tancia»  

Las llamo as í porque se desarrollan lejos de 
donde ellos están alojados y lo hacen por inter -
medio de sus toxinas.  

Es aquí donde se pone en juego la curaci ón del 
paciente, porque cuando el colega cree o piensa 
en una parasitosis, por lo menos hay un camino, 
pero cuando se ignora o se le resta importancia, 
es cuando comienza para el paciente un verda -
dero calvario.  

Llegando a este esta do de cosas, quiero advertir 
a pacientes y colegas que cuando existe una 
sintomatología típica de una enfermedad deter -
minada, la cual tratada convenientemente no 
tiene como resultado la mejor ía; SIENTAN LA 
IMPERIOSA NECESIDAD DE PENSAR EN 
UNA POSIBLE PARA SITOSIS INTESTINAL 

Pasar é revista de los órganos y sistemas del 
cuerpo humano y qué debe investigarse en cada 
caso. 

PIEL Y FANERAS 

Fanera es: cuero cabelludo y u ñas. En primer 
término la típica facie del parasitado, es decir, su 
cara; ésta es «desprolija», qué quiero decir con 
esto, podemos encontrar: manchas, granos, acn é, 
irritaciones oculares y cualquier tipo de lesi ón. 

 



El color y el olor de la piel, tambi én es caracterís-
tico ya que por all í se eliminan la mayor parte de las 
toxinas parasitarias. Podemos hallar: asperezas, 
erupciones, manifestaciones psori ásicas, eczemas, 
acné juvenil o no, irritaciones, úlceras, uñas quebra-
dizas o puntilladas (en dedal), dishidrosis: esto es el 
enquistamiento del sudor. 

Toda mani fes tac i ón a nivel de piel en un 
parasitado es parasitaria hasta que no se demues -
tre lo contrario. Ca ída de cabello, seborrea, caspa, 
cabellos con falta de vita lidad, cortajeados, que -
bradizos y desprolijos, se observan tambi én irrita-
ciones periorif iciales (es decir, en derredor de todos 
los agujeros).  

APARATO 
RESPIRATORIO  

Anginas a repetici ón, sinusitis. Hay un tema que 
quiero resaltar con mucha vehemencia ya que es, 
en muchos casos, la causa de un deterioro org ánico 
importante. 

Cuando una parasitosis intestinal tiene una gran 
antigüedad y magnitud, pueden dar sintomatologia 
«de t ipo asmático» y éstos son los casos que en 
general son tratados durante a ños con todo el 
arsenal terapéutico, no mejorando, y no lo hacen 
porque no son «asmát icos», sino que tienen 
sintomatologia de tipo asmático, pero el origen, est á 
dado por su parasitosis intestinal. Las bronquitis 
alérgicas tienen en el parasitado al mismo origen y 
tratamiento. Crisis de estornudos; es un s íntoma 
por  demás frecuente y en general no se le da 
importancia; es muy molesta y en muchos casos va 
asociada a picaz ó n, secreción nasal y ocular.  

APARATO 
CIRCULATORIO  

En el central: Precordialgias, taquicardias, sensa-
ción de falta de aire, angor, disneas de tipo 
cardíaco, todas estas manifestaciones pueden  

presentarse por simple causa de una elevaci ón 
diafragmática. Cuando existe una parasitosis 
intestinal importante, todos los procesos de pu -
trefacciónyfermentac ión est án «indexados», es 
decir, que el volumen de los intestinos es mayor, 
porque est án distendidos. Entonces comienzan 
a desplazarse: como hacia abajo no pueden 
hacerlo porque est á n cerrados por las partes 
ó seas, lo hacen hacia arriba, elevando el 
diafragma, provocando este hecho varias modi -
f icaciones intrator á ccicas tales como achi -
camiento de las playas pulmonares, esto trae 
aparejado una disminuci ón de la oxigenaci ón de 
todo el organismo y sobre todo al Sistema Ner -
v ioso  Cen t ra l ,  p rovocando  somno lenc i a, 
fatigabilidad, etc. 

El corazón, al horizontalizarse, se vuelca hacia 
adelante por razones anat ómicas, por lo tanto se 
pega al esternón y a la parrilla costal, acarreando 
toda una sintomatologia que rememora una 
patología cardíaca; en estos casos realiza ndo la 
desparasitación, el diafragma vuelve a su lugar 
y termina todo este cuadro enga ñoso.  

En el periférico: calambres, hipotensiones rebel -
des a todo tipo de tratamiento cl á sico, esto se 
debe a que los par á sitos segregan, con sus 
toxinas* una sustancia l lamada Histamina; que 
es vasodilatadora y por este mecanismo se 
provoca la ca ída de la tensi ón arterial. Esta baja 
es la que hace que los pacientes se sientan 
cansados, muy decaídos, con mareos y cefaleas, 
estas últimas suelen ser en algunas personas un 
verdadero martirio. Los dolores de cabeza del 
parasi tado se deben tambi é n a la acci ó n 
histamínica. 

Pueden hallarse úlceras varicosas de antigua 
data, que con todos los tratamientos cl ásicos no 
cierran y esto se debe a que las toxinas parasi -
t a r i as  p rovocan  una esclerosis del  «vaso  
nervorum» es decir, esa zona est á mal irrigada; 
por lo tanto no le llegan alimentos, defensas, 
etc., por lo que el organismo no puede regenerar  



a zona ulcerada. Puede observarse tambi én  

a u m e n t o  d e  l a s  m a n c h a s  o c r e s  
p u r p u r e a s  y  p i g m e n t a r i a s  

Las  várices se hacen m ás notables (car -
boxihemogl obina). Pueden aparecer 
sabañones. Estas, si existe la posibilidad, deben 
comenzarse a tratar en verano para que luego 
con el fr ío no molesten.  

Otro punto que quiero destacar son las anemias 
que en general son severas y de dificil 
tratamiento ya que se  producen por 
agotamiento medular. Tambi én pueden 
observarse leucocitosis que  pueden l legar en 
algunos casos a c i fras de 15.000 a 20.000 
por mm3 lo que induce a que a l g u n o s  
p a c i e n t e s  s e a n  r o t u l a d o s  d e  
«Leuc émicos ». 

APARATO 
GINECOLÓGICO  

Suelen encontrarse trasntornos 
menstruales de todo tipo. Es caracter ística la 
reagravación del Si. Pa en el premenstruo. Atrasos 
en l a menarca (primera menstruaci ón), flujos 
crónicos, que no curan con los tratamientos locales 
si no se trata la parasitosis i n t es t i na l  ya  que  
ésta le  hace un t ipo de «apuntalamiento 
microbiano».  

Frigidez, esterilidad relativa: en muchos casos 
la flora vaginal esta totalmente alterada al igual que 
su P.H., debido a la contaminación parasitaria 
intestinal y entonces los espermatozoides, al 
ingresar al medio vaginal, se encuentran en un 
campo hostil que produce la muerte o 
atenuación de su capacidad de reproduc ci ón. 

Son innumerables los casos donde simplemente 
tratando la Parasitosis Intest inal,  se produce el  
embarazo  

Algomenorreas (menstruaciones dolorosas),  
Bartholinit is a repetici ón: puede convert irse en 
un drama para muchas mujeres que sufren 

numerosas  intervenciones de esas gl ándulas, y si 
están contaminadas con la flora patógena intestinal, 
no curan o se repiten. 

SISTEMA 
NERVIOSO CENTRAL  

Se pueden observar: angustias, irritabilidad, in-
somnio, inestabilidad emotiva, desgano, depresio -
nes con intento de sui cidio, pérdida de la memoria 
y capacidad de concentraci ón, trastornos de con -
ducta que pueden llegar a ser graves, (el t ípico 
«Jaimito», como yo lo llamo). 

Convulsiones «de tipo» epilépticas: en este pun-
to quiero volver a resaltar que existen un sin fin d e 
ni ños, adolescentes y adultos que son rotulados de 
epil épticos y, como tales, son tratados con todos 
los fármacos conocidos, electroencefalogramas, etc. 
etc., y que deambulan por distintos consultorios y no 
resuelven su problema porque no son epil épticos, 
sino que tienen la sintomatologia de tipo epil éptico.  

EN EL 
APARATO URINARIO  

Podemos encontrar: Enuresis (chicos que se 
orinan en la cama), prostatitis, cistitis a repetici ón, 
pielitis, poluciones nocturnas, hematurias, úlceras o 
lesiones en glande, impotencia sexual e incontinencia 
urinaria. 

EN LOS ÓRGANOS DE 
LOS SENTIDOS 

Vista: alteraci ón de la agudeza visual, pudiendo 
llegar a visi ón de bulto e incluso a la ceguera. 
Vicios de refracci ón, conjuntivitis, orzuelos a 
repetici ón,  eczemas de o ídos, otit is cr ónicas 
(supurantes o no), disminuci ón de la audici ón. 

Es alarmante ver que después de tantos años de 
lucha y divulgaci ón, a trav és de notas, reportajes, 
conferencias,  programas radia les y te levis ivos,  
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muchas personas ignoran por completo la proble -
mática parasitaria. 

Signos y síntomas que es dable observar en una 
parasitosis intestinal de antigua data, bautizados 
como Si.Pa.:  

• En general es un persona muy tensa, muy tem  
peramental, con altibajos de tipo emotivo, que no 
se relaja (está siempre «enchufada»), a veces  
triste y en otras explosiva,  

• Tiene todo el tubo digestivo inflamado desde la  
boca hasta el ano. Después de comer se siente  
hinchado, distendido, con somnolencia, pesa  
dez, modorra, gases, eruc tos, acidez, dolores de  
cabeza, etc.  

• Miembros inferiores cansados,  hormigueos,  
adormecimientos de pies y manos frías, calam  
bres, (sobre todo nocturnos).  

• Frecuentemente es constipado o alterna con  
alguna diarrea explosiva. Tiene intolerancias  
discontinuas a algunos alimentos: hoy sí, maña na  
 no. 

• Su rostro es característico. Existen problemas  
en el cuero cabelludo y uñas, vista irritada y en  
algunos casos problemas de agudeza visual.  
Irritación de nariz, crisis de estornudos matina  
les, se resfrían a menud o, son alérgicos, tienen  
manifestaciones a nivel de piel de cualquier  
forma y tipo.  

• A veces se presentan manifestaciones respira  
torias al igual que en su aparato neurológico.  

• Se despier tan más cansados que cuando se  
acostaron porque no tienen un sueño reparador, 
ya sea por sus sueños raros o pesadillas, porque  
pasan la noche revolviendo la cama, patalean,  
gritan, chillan, castañetean los dientes, se orinan  
en la cama, etc.  

• Comúnmente son muy desmemoriados.  

QUIÉN SUFRE DE PARASITOSIS 
INTESTINAL? 

Las enfer medades parasitarias afectan a diver -
sos grupos de poblaciones de todas las edades y 
sexos. Las cifras de infección varían de acuerdo con 
las características ecológicas, humanas y sociales.  

Si no hay sensibilidad para los problemas de las 
comunidades, se es un médico incompleto; se ve 
muy mal ser indiferente a todo esto. En nuestro país, 
las parasitosis más frecuentes son la  hidatidosis, el 
paludismo, la uncinariasis, giardias, blastocistis 
hominis, amebas, ascaris, leishmaniasisy oxiuriasis.  

El conocimient o acerca de la distribución y 
prevalencia de las infecciones y enfermedades pa -
rasitarias es insuficiente, pues los servicios de salud 
y asistencia médica le conceden precarios recursos 
para su estudio y control epidemiológico.  

Entre las causas que contrib uyen a esta situa -
ción cabe destacar:  

1 Escasez de parasi tólogos con formación  
epidemiológica.  

2 Falta  de laboratorios habil i tados para el  
diagnóst ico parasi tológico y serológico.  

3 Def ic ien te  reco lecc ión  de  in formac ión  i  
estadística.  

4 Insuficiencia de personal  d e laborator io  
preparado en parasi tología.  

5 Práctica limitada de necropsias en hospi  
tales menores.  

La mayoría de las enfermedades parasitarias no 
son de denuncia obligatoria y en general ocurren en 
poblaciones marginales de las ciudades o en zonas 
rurales carentes de servicios de asistencia médica 
y de salud, lo que dificulta su diagnóstico etiológico.  

En las zonas rurales subdesarrolladas de 
nuestro -  
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 país, no hay chico que se salve de alguna 
enfermedad parasitaria, y que en general esa gente 
no esta afectada al mismo tiempo de una sola 
parastosts, sino de varias, son la consecuencia de 
la desinformaci ón y la imposibilidad de resoluci ón  
del problema.-  

MECANISMO DE CONTAGIO  

Se ha dicho muchas veces que las parasitosis no 
son soto un problema m édico, sino má s bien un 
grave problema sociocultural. El abordaje del pro -
blema-médico ha sido regularmente acad émico o 
científico. Toda esta informaci ón ha sido fr ecuente-
mente transmitida por nosotros. Hemos visto tam -
bién có mo los adelantos fascinantes de la ciencia 
mé dica han desplazado a otros, a l ímites de ser 
:problemas casi olvidados; de gente casi 
olvidada. 

El ser humano lleva consigo  y tiene «a flor de  
piel>> los problemas de los vínculos, de los  
h i jos.de los afectos  es decir, los problemas de 
la vida. Se interesa  tambi én por aquellos que le 
hacen conocer, los que son o «hacen» noticia: 
robos, muertes corrupción, SIDA, terrorismo, 
sobrepoblación pol ítica n acional, c ólera, 
drogadicción, Banco Mundial y podr íamos seguir. 
De estos últimos la poblaci ón se entera por los 
periódicos, las radios y la televisi ón. Nuestra 
estrategia fue sencilla, utilizar los medios de la 
información p ública para hacer conocer 
públicamente (recordar) el  g r a v e  p r o b l e m a  de  
l a s p a r a s i t o s i s  e n  l a  r e p u b l i c a . ¿Cómo 
interesar (a tos com unicadores sociales) al 
periodismo?, los recibíamos por el SIDA el 
cólera , la enfermedad cel iaca el ozono, 
Chernóbi l y una vez con ellos le hablábamos (  
con lenguaje y efecto periodístico ) y con figuras 
impactantes ) del tema de la enteropatía 
ambiental y las entero parasitosis  la enteropatía 
ambiental y las enteroparasitosis. 

La giardia Lamblia es la parasitosis nacional, la 
flor del ceibo. La única forma de tener giardiasis es 
comiendo en cualquiera de sus formas materia 
fecal. Sí, leyó bien. 

Para infectarse de giardias, es necesario solo 
100 quistes, un ni ño infectado puede eliminar 
900.000.000 de quistes. La materia fecal de s ólo 

cuatro ni ños, «racional mente" distribuida podr ía 
infectar toda la República Argentina en un d ía. 

El 50% de la poblaci ón infantil está parasitada. 
Argentina tiene 8 millones de ni ños menores 

de 8 a ños, 4 millones parasitados, 2 millones 
con giardia lamblia. 

Los alimentos que los padres proveen a sus hijos 
pueden ser destinados para pensar, crecer y crear 
o para hacer defensa y s ólo sobrevivir. 

Un país contaminado gasta sus energ ías en 
sobrevivir, es un pa ís petiso, un pa ís contaminado 
es un país bonsai. 

La calidad de su vida, en g ran medida depende 
de lo hecho por sus padres, la calidad de vida de sus 
hijos depender á insalvablemente de Ud. Acercarnos 
al poder pol ítico interesarlos por el tema de las 
parasitosis no es f ácil. Pedir colaboración o ayuda 
puede hacernos sospechosos ¡¿En qué andar án?!. 
Nuestro objetivo fue, no ir sino hacernos llamar. 
Para esto convertimos la parasitosis en un tema 
popular, luego fue un tema pol íticamente conve -
niente, má s tarde un tema interesante, luego un 
tema lindo para investigar, hoy por hoy un tema  
fascinante. 

Y si las cosas nos salen bien ser á un tema del 
pasado con mucho futuro, que desnudar á, tanto 
nuestras limitaciones como nuestra incapacidad de 
hacer que las cosas no ocurran.  

Despué s están los contagios interhumanos, los 
besos, los abrazos, la s toallas, las servilletas, las 
suela de los zapatos, las mascotas, el ba ño, las 
moscas y las cucarachas, cuando se hace la cama 
y se baten las s ábanas, muchos vuelan y penetran 
por nariz y boca. Como se ve, es imposible no 
contagiarse dentro del grupo fam iliar, de ahí la 
importancia del tratamiento del grupo familiar  y 
no sólo de la persona que concurre a la consulta, 
quien esta parasitada es la familia, quien est á 
parasitada es la casa. 

UN PROBLEMA GRAVE: «EL AGUA» 

Buenos Aires tiene un r ío que lo acuna, que lo 
besa», dice la canci ó n y se podr ía agregar, que 
sacia su sed y que recibe sus desperdicios.  
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El r ío de la 
Plata padece de contaminaci ón alta en una franja 
costera sobre su margen derecha que va desde el 
Delta del Paraná hasta Punta Indio y se extiende 10 
Km a lo ancho. La contaminaci ón es un 30% 
orgánica y un 70% qu í mica. Hubo muestras que 
arrojaron valores de coliformes 500 veces superiores 
a lo normal y medias muy elevadas de coliformes 
fecales, pese a los ríñones de obras sanitarias, el 
agua que bebemos en las ciudades carga las 
descargas de sus habitantes. 

Las principales tomas de agua cor riente para la 
Capital Federal y gran parte del conurbano, se 
ubican frente a Palermo y a la costa de Bernal. A10 
Km de esta última, a la altura de Berazategui, y a 
menos de 3.000 Mts. r ío adentro desemboca la 
cloaca maestra de O.S.N.,  la falta de 
hermetismo del conducto, más deterioros, roturas y 
filtraciones, provocan que entre el 20 y el 40% de 
los afluentes cloacales, se pierda por el camino. El 
resto es arrojado al río sin tratamiento, formando 
una «p luma» de contaminaci ón que, seg ún el 
INCYTH (Instituto Nacional de ciencia y tecnolog ía 
hídrica), los vientos moderados o fuertes del S.E. 
dispersan en forma tal que alcanzan la toma de 
agua de Bernal, esto ocurre dos de cada diez d ías y 
obliga a O.S.N. a una mayor cloraci ón para 
potabilizar el agua.  

La pro blemática ecol ógica se relaciona estre -
chamente con los modelos econ ó micos, el siste-  
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mático despojo a los sectores de menos recursos, 
se reflejan en el creciente deterioro de su calidad de 
vida. Si en la Capital Federal todos los habitantes 
acceden al agua corriente, en el conurbano bonae-
rense el 60% de la poblaci ón carece de conexi ón. 
Los partidos de la llamada primera corona, limítrofes 
con la capital, están aceptablemente atendidos, en 
la segunda corona, solo 3 de cada 100 pobladores 
recibe agua de la red. 

La poblaci ón creció más rápido que la cobertura 
de servicios. Los residuos industriales ya menciona -
dos tienen como destino los cursos de agua, por 
éstos al Río de la Plata y por filtraciones a las napas 
de agua de las que se sirve la poblaci ón des provista 
de agua corriente. A las napas van tambi én las 
pérdidas de las cloacas, de los desag ües y de los 
pozos ciegos de los habitantes carentes de red 
cloacal; en estas condiciones se halla el 80% de 
esta poblaci ón. 

Según Obras Sanitarias de Buenos Aires, 4 
millones de personas en el conurbano se sirven de 
aguas contaminadas. 

En buena parte de las ciudades argentinas, el 
agua para consumo es extra ída de cursos de agua 
o de fuentes subterr áneas estrechamente vincula-
das a las aglomeraciones. La mayor parte  de estos 
cursos muestran distintos grados de contaminaci ón, 
como resultado de la actividad industrial no contro-
lada o por el vuelco indiscriminado de afluentes 
cloacales sin tratamiento previo.  

ALERTA ROJA:  
U N O  D E  N U E S T R O S  M A Y O R E S  P R O B L E M A S  

LA SALUD DE N U E S T R O S  H I J O S  

Debido a los hábitos y costumbres de llevarse 
todo a la boca, besarse, gatear por el suelo, jugar 
con las mascotas, etc., los ni ños tienen una mayor 
incidencia en contraer la infecci ón parasitaria. Pero 
en esto, los padres pueden y deben cump lir una 
mis ión por dem ás fundamental :  La prevenci ón  
¿y  cómo se realiza...? Muy f ácil; claro que esto 
acarrearía no sólo tener hijos, sino cuidarlos y 
educarlos. 

 



Cada uno de ustedes que haya estado en una 
termina] de ómnibus o en el hall de un aeroparque 
han visto infinidad de criaturas, gateando por el 
suelo y pasando sus manos por el piso tomando 
contacto con lo que cientos y cientos de suelas que 
de todos tes rincones del país depositan en él, pero 
lo peor de todo es ver a sus padres «recopados» con 
la actitud de su hijo, ignorando la cantidad de pa -
rásitos y gérmenes que est án recibiendo. Si nos 
acercamos a una plaza veremos otros espect áculos 
igualmente decepci onantes, tales como chicos ju -
gando en ios areneros, donde los perros, callejeros 
o no, orinan y defecan constantemente o vemos el 
dejarse lengüetear por cualquier mascota acciden tal 
que se acerque y otra vez los padres exclamando 
¡qué hermoso perrito! ¿Có mo se llama? Que bien 
juega mi ni ño. 

Señores padres : La parasitosis es una cruel 
realidad y ustedes pueden hacer mucho para 
combatirla, cuidando a sus hijos para que no come -
tan estas cosas, sin olvidar por supuesto de que se 
laven las manos antes de comer o después de jugar 
con animales, tener sus u ñas cortas y limpias al 
igual que la higiene y baño diario. 

Los ni ños parasitados, en general se sienten 
decaídos, nerviosos, sin ganas de jugar o irritables, 
a esto se anuda una sintomatolog ía preocupante 
que se va agravando con el tiempo, el ni ño parasitado 
presentará la mayor ía de las siguientes 
características 

•  Le pica o arde la cola, nariz ojos u o ídos. 

•  Le duele frecuentemente la cabeza o el estó 
mago. 

•  Se resfría a menudo o tiene anginas a repe  
tici ón. 

•  Le suelen salir manchas en la piel o urticaria.  

•  No hace caca todos los días o por el contrario 
tiene diarreas.  

•  Dicen que es asmático o al érgico. 

•  Tiene mucho apetito y a pesar de eso no  
engorda.  

• Al despertarse por la ma ñana encuentra su 
cama revuelta y escuchan que por las noches 
hace ruido con sus dientes.  

Si a su hijo le ocurren algunos de estos s ínto-
mas, piense seriamente en que es posible que est é 
parasitado.  

SI  SU  M ÉD I C O  N O  
E S T A  A L A R M A D O ,  
ALÁ RMESE USTED  

T R A T A M I E N T O  P A R A  L A  
PARASITOSIS INTESTINAL  

Per íodo de desparasitaci ón: 

Estadíst icamente hablando,  e l  per íodo de 
desparasitaci ón masiva es de alrededor de tres 
meses. 

Es de especial ísima importancia hacer un trata-
miento continuo, tomar la medicaci ón correctamen-
te, sin ningún tipo de interrupci ón. Se sobreentiende 
que viviendo en una zona parasitada, llegar a cero 
en parásitos es una utop ía, porque diariamente el 
medio ambiente favorece su reingreso. Los par ási-
tos que traen problemas serios, es decir el Si.Pa., 
son los antiguos y no los nuevos, as í que haciendo 
tratamientos peri ódicos hacemos que el paciente 
esté libre de esa sintomatología. 

Otra buena medida es que el tratamiento se 
extienda a toda la familia, ya que de otra manera la 
curaci ón se hace lenta o resulta IMPOSIBLE.  

A veces al comienzo del tr atamiento suele 
ser turbulento, es decir parece que en lugar de 
mejorar, se agravan los s íntomas,  aquí cabe 
aclarar varias cosas. Se agrava lo que se dijo que 
era parasitario, su asma o su problema de piel o su 
pseudo-epilepsia, etc. 

Esto tiene que hacer pensar que indirectamente, 
está certificando el diagn óstico, pues tocando «tal 
timbre, suena en tal lado». 

Lo que pareciera una reagravaci ón no es más  
que «el enojo de los bichos ». Ellos son seres, 
no  
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humanos, pero seres, e intentan defenderse, enton -
ces tratan de causar el mayor trastorno posible para 
que no se los moleste.  

Otro error es: «Dr. me hace mal la medicaci ón», 
lo que pasa en realidad es que le hace mal a sus 
parásitos: estos se enojan y el p aciente se siente 
mal. La soluci ón es eliminarlos más lentamente al 
principio, hasta que disminuya la magnitud y enton -
ces el TRATAMIENTO ES BIEN TOLERADO. 

Es bueno aclarar que algunas personas catalo -
gan a esta realidad de simplista y otras piensan que 
este planteo no cree que existen reales: epilepsias, 
asmas, suicidios, etc., de origen no parasitario; pero 
tanto los primeros como los otros se equivocan. Lo 
que se trata de decir es que existen esas pseudo 
formas y que se va a pensar en ellas primero, si e l  
paciente tiene par ásitos, segundo, si con los trata -
mientos espec íficos no evolucionan favorablemen -
te y tercero, si al desparasitarlo se cura.  

E s  a p a s i o n a n t e  v e r  c o m o  s e  a r m a  e l  
«rompecabeza » si se act úa coherentemente, esto 
podría explicarse de manera sencilla: viene el pa -
ciente y lo primero que llama la atenci ón es su rostro 
de parasitado, luego durante el Interrogatorio se 
evocan dos cosas: por un lado tiene la casi totalidad 
del Si.Pa. y por otro un comentario por dem ás  
frondoso y desalentador, de t odas las peripecias 
p a s a d a s  c o n  i n n u m e r a b l e s  t r a t a m i e n t o s  
sintomáticos, con poca o ninguna mejor ía, en algunos 
casos de muchos a ños, hasta con actitudes quir úr -
gicas. 

En general, esto se debe a que se tratan los 
síntomas, pero no el origen del problema. Lu ego se 
investiga si está parasitado; y si lo está, se trata su 
parasitosis y se cura. De esta forma se termina de 
armar el «Rompecabezas ». 

Es cuando se alega una vez m ás que «Era pa-
rasitario».  

 

Formas de d iagnost icar  una parasi tos is  
in tes t ina l  humana  

•  A nálisis de materia fecal seriado.  
•  Escobillado anal. 
•  Punción biopsia de recto.  
•  Raspado de mucosa rectal. 
•  Examen proctoscópico. 

¿Q u é pasa  con  los  anál is is parasi to l ógicos?  

Actitud que toman en general, los colegas cuan -
do los pacientes traen el resultado del análisis: 

Si da negativo: ¡Le dije que no tenía par ásitos! 
Olvidando que si los par ásitos se enquistan en la 

pared intestinal y no en la luz, pueden dar falsos 
negativos; por otra parte los par ásitos no est án 
siendo eliminados por materia fecal durante tod o el 
tiempo, sino en algunas etapas de su ciclo vital, y lo 
más importante, es que para que un examen de 
materia fecal, de positivo, son necesarias tres cosas 
que en general nunca van juntas:  

1 Un buen sistema de recolecci ón. 
2 Un buen sistema de procesamiento . 

3 Un ojo inteligente y entrenado en el  
microscopio. 

Por todo lo ante dicho quiero significarle que un 
examen de materia fecal negativo no determina la 
inexistencia de parásitos en el organismo. 

Si da posi t ivo:  Aqu í ocurren dos cosas muy  
trascendentes: 

1 Si el colega no esta consustanciado y adver  
tido sobre la problem ática parasitaria, le dir á 
al paciente, que s í, le salieron par ásitos, pero 
que su problema, no tiene nada que ver con  
ello, y le dar á «de l ástima» un tratamiento de 
una cajita.  

2 En muchos casos no salen en el examen  
todos los par ásitos presentes en el individuo, 
y al tratar solo el que salió, los tratamientos se 
eternizan o no evolucionan favorablemente.  

Como se ve el panorama en estas manos, es 
bastante desalentador.  
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TRABAJANDO CON SU MÉDICO 

Aquí es muy probable que Ud. tenga 
problemas ya que la comunidad se encuentra 
indefensa ante este flagelo: 

No es que no conozcan las parasitosis in -
testinales  

No es que no sea grave. No es que no 
quieran tratarse. ¡Es que no saben dónde, 
ni con quién! 

Y esto es debido a que son muy pocos los que 
asumen correctamente la detecci ón, tratamiento y 
erradicaci ón de la parasitosis intestinal.  

Y sino pregúntele Ud. al paciente que concurri ó 
a tratar su parasitosis, que le dijo el m édico tratante, 
o tal vez le ocurri ó a Ud.?... ¿A fin de cuentas el 
médico lo trató? ¿Y si lo trató, como lo hizo?. 

En genera l  los  co legas  no  se  ocupan de  la  
Parasitosis intestinal. Le restan importancia o  l o 
hacen en forma insuficiente.  

¿Sabe porqu é fracasan la ma yoría de las veces 
los pocos tratamientos instaurados por los colegas? 

En general se manejan con los productos farma -
céuticos (especialidades medicinales) y estas en 
muchos casos adolecen de varias fallas como por 
ejemplo: tienen siempre las mismas dosis y  la mis-
ma interrelación de los fármacos y eso puede ser un 
problema muy grande a la hora de desparasitar a 
una persona, ya que la misma puede presentar 
dist intos t ipos de par ásitos y distintas 
magnitudes de l os mismos y adem ás pueden 
atacar órganos o sistemas diferentes del 
organismo y entonces es incorrecto medicarlo de 
la misma forma a todos y esa es la causa de que 
infinidad de pacientes cuando l legan a nuestro 
consultorio nos refieran que hace mucho tiempo 
que le est án tratando pero que no encuentran 
mejor ía, o la misma es de muy corta duraci ón. 
Nosotros en cambio usamos formulas magistrales, 
es decir tenemos la posibilidad de hacer una 
medicaci ón «a medida » del paciente a tratar. 

Otro de los factores es que en general s ólo tratan 
a la persona que concurre a la consulta no ocup án-
dose de la totalidad del grupo familiar y a veces  

cuando lo hacen le dice «si esto mismo lo tiene que 
tomar toda la familia» as í que si uno de ellos presen-
ta «crisis asmáticas» o «convulsiones» o «proble-
mas de piel » etc. ¿A todos se los trata con el mismo 
medicamento y la misma dosis? Esto es inconcebible. 

Otras de las causas de fracaso de los tratamien-
tos instituidos es la poca duraci ón de los mismos, 
«con una cajita ya est á», nosotros utilizamos un 
período promedio de tres meses y en algunos 
casos es insuficiente. 

¿CUAL ES EL VERDADERO CAMINO PARA LA 
RESOLUCIÓN DEL PROBLEMA  

PARASITARIO? 

Erradicar o solucionar cosas como estas: 

En la Argentina, la mitad de los ni ños vive en 
hogares pobres. Sobre 11.8 millones de habitantes 
del conurbano, un poco m ás de 3,2 millones viven 
por debajo de la l ínea de pobreza. Los ni ños son los 
más perjudicados por el aumento de la pobreza, y 
como señalan los especialistas, las carencias de 
nutrici ón, los mayores riesgos ambientales, el me -
nor acceso a la educaci ón de sus familias, condicio-
nan el futuro de estos ni ños. 

Actualmente, de los 4.800 millones de personas 
que habitan en pa íses en desarrollo, un 60% carece 
de saneamiento básico, un 30% no tiene acceso al 
agua no contaminada y un 25% no cue nta con 
vivienda adecuada (datos suministrados por la ONU)  

La herencia de un país más moderno y con 
más pobreza  

Dos Argentinas bien diferenciadas, una pr óspe-
ra, semejante a tantas sociedades centroeuropeas, 
y otra desahuciada , mucho más pobre, subalimenta da 
y analfabeta. Estos dos pa íses tan distintos, convi -
ven en cada ciudad argentina. M ás de 3 millones de 
argentinos, que viven en la indigencia y m ás de 10 
millones que lo hacen en condiciones de pobreza.  

El 12% de los ni ños o ni ñas vive en hogares 
indigentes y el 45% de los ni ños de 14 años o menos 
reside en hogares donde el ingreso promedio men -
sual es de $ 356 (UNICEF). '  

El 80% de los chicos en edad escolar t ienen  
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piojos (Capital Federal y conurbano) De cualquier 
caracter ística y condici ón social (lo que deber ía 
decirse y hacerse contra la Parasitosis, se dice con 
creces acerca de la pediculosis. Nos ocupamos de 
lo que se ve, pero no nos ocupa lo que no se ve). 
70 Toneladas diarias de desperdicios en la Capital 
Federal mal tratados.  

Tenemos una realidad sanitaria de la edad me -
dia, «...Tenemos patologías que deber ían estar 
superadas como el  dengue, la malar ia,  las 
parasitosis, el  chagas... (Ministro de Salud Dr. H éctor 
Lombardo)  

Podr ía decirse que la situaci ón de las personas 
jóvenes en una sociedad brinda una imagen de los 
logros y de las fallas de un mundo hecho por los 
adultos. 

Sobre un total de seis millones y medio de 
habitantes de entre 15 y 24 a ños, el 40 % vive por 
debajo de la l ínea de pobreza, seg ún datos del 
INDEC y del Siempro, procesado por la Defensor ía 
del Pueblo de la Ciudad de Buenos Aires y la 
Universidad de Buenos Aires. 

Un estudio de UNICEF descubri ó serias defi -
ciencias para encarar la escuela pr imaria en chicos 
argentinos de hogares pobres. No reconocer los 
nombres de los colores o no tomar adecuadamente 
el l ápiz son signos de una infancia desasistida.  

Un estudio realizado entre ni ños de Florencio 
V árela, Lomas de Zamora, en el con urbano bonae -
rense, y el barrio Las Flores de Rosario, que estaban 
a comienzos de este a ño a punto de ingresar al 
preescolar (sala de 5), demostr ó que casi la mitad (el 
46%) obtuvo un rendimiento por debajo de los 
parámetros normales para la edad. «Hay que in -
tervenir  rápidamente, desde la educaci ón y las 
pol íticas sociales, sino se los est á condenando al 
fracaso y la marginaci ón», opinó la consultora de 
UNICEF, M ónica Rosenfeld.  

El test arroj ó datos aterradores: s ólo el 54% 
presentó un nivel normal o superior del espera do 
para la edad, el 46% restante fue considerado 
«deficiente mental o fronterizo » o con un 
«rendi miento normal lento». 

El obispo de Zárate-Campana, Monseñor Rafael 
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Rey, puso sobre la pista que 4,5 millones de chicos 
argentinos menores de 14 a ños (el  44% de esa 
población) son pobres, y que en el noroeste mueren 
50 ni ños por cada mil habitantes; es la tasa de los 
países africanos. 

Con una cifra del 25% entre desempleo y 
subempleo, la provincia de Bs. As. exhibe uno de los 
índices más altos del pa ís; algunos datos indican 
que, cada día 2.500 habitantes del Gran Bs. As. 
pasan a engrosar las filas de quienes est án por 
debajo de la l ínea de pobreza.  

De acuerdo a un informe del Banco Mundial, que 
ha trascendido recientemente, en todo el pa ís el 
36% de los habi tantes, o sea 13 millones de perso -
nas, se hallan por debajo de la l ínea de pobreza, 
mientras que el 8%, más de 3 millones, se encuentra 
en situaci ón de indigencia. 

Las cifras del nuestro INDEC, por su parte, 
referidas a Capital y Gran Bs. As., se ñalan que, en 
octubre en 1998, el 26% de las personas viv ía por 
debajo de la l ínea de pobreza y el 7% no pod ía 
acceder ni a la mitad de una canasta elemental de 
alimentos. 

Unos 3.000 millones de personas no tienen 
acceso a condiciones de higiene adecuadas y m ás 
de 5.000 niños mueren diariamente  por 
enfermedades relacionadas con la falta de agua 
potable, entre ellas una de las m ás importantes: la 
parasitosis intestinal, señalo la ONU.  

El informe dijo que en los últ imos 20 años no 
mejoraron la higiene ni los sistemas sanitarios. En 
las zonas rurales, apenas el 3% de la gente tiene 
acceso a las instalaciones sanitarias. «Esta falta 
deplorable de instalaciones causa graves proble -
mas de salud y la propagaci ón de enfermedades a 
causa de la falta de recursos sanitarios. 

La ONU señal ó que en un plazo de 25 a ños 
podr ía garantizarse el acceso al agua potable y las 
condiciones de higiene adecuadas si los gobiernos 
se comprometen a iniciar proyectos locales eficaces. 

A ñadi ó que en algunos pa íses, como Bolivia, 
proyectos de sanid ad locales han sido de gran 
utilidad.  

Los expertos exhortaron a dar una mayor res -  



ponsabilidad a los individuos y las organizaciones 
comunitarias, en el control de la situaci ón. 

Todos los días van a parar al R ío de la Plata 
4.000 toneladas de materia fecal. 

Los perros depositan sobre las veredas del gran Bs. 
As., diariamente, 200 toneladas de materia fecal. 

En la argentina sólo el 67% de la poblaci ón  
cuenta con servicio de agua potable y el 37% con 
servicios cloacales, lo cual nos pone según la O.M.S. 
en e!14 s y 19 5 lugar respectivamente en t oda  
A mérica Latina. 

E pílogo  
Todo lo antedicho sirve para realzar una vez más la 

importancia que tienen los cuadros parasitarios, que son 
tomados por muchos pacientes como algo sin importan-
cia y que algunos colegas creen que es historia antigua, 

y que sólo existen en países subdesarrollados o en luga-
res marginados e inhóspitos. 

Aquellos que hagan caso omiso a lo aquí narrado ya 
sean pacientes o colegas les recuerdo que se privar án, sin 
duda, de muchos éxitos y felicidades, que serían la coro-
nación prevista en caso de atender lo recomendado. 

Que libros leer: «El inveros ímil mundo de los parásitos», 
Carlos Alberto Rau - «Parasitología Clínica», Atias - Neghrne 
-«Paras itología Clínica »,Beaver-Jung-Cupp-«Parasitología 
Médica», Beck - Davies - «Infecciones Entéricas», Mizrahi -
Muñoz -«Amibiasis», Martínez • Palomo • «Parasitología 
Médica», Markell-Voge-John-«Parasitología 
Clínica»,Faust 
- Russel - Jung. 

Que escuchar: Radio Mitre AM, Lunes a viernes 5hs. 

Bibliografía: OMS - OPS. - OSN - ONU - UNICEF - INCYTH 
- INDEC - Dr. E. Cueto R úa - Profesor Pedro Garaguso - 
Defensoría del Pueblo - Fuentes Propias. 

  

¿COMO PUEDO SABER SI ESTOY PARASITADO? 

Conteste este cuestionario por si o por no y disc útalo con su m édico en la pr óxima consulta  

1-¿Está perdiendo la memoria o la capacidad de concentraci ón? Si - No  

2- ¿Tiene problemas digestivos importantes?  Si • No 
3- ¿Tiene problemas de piel y tañeras (cuero cabelludo y uñas)? Si • No 
4- ¿A menudo se siente cansado o irritable? Si - No 
5- ¿Tiene manifestaciones alérgicas de cualquier tipo?  Si - No 
6- ¿,Por la noche, duerme mal, tien e sueños raros, pesadillas o a  

veces le resulta imposible conciliar el sue ño?.  S i  - N o  

- ¿Le pica la nariz o la cola? S i  - N o  

8- ¿Tiene problemas neurol ógicos y no le encuentran la causa?    Si • No 
9- ¿Se alimenta normalmente y fio puede aumentar de peso o, por  
el contrario, le resulta muy dificultoso adelgazar?  S i  -  N o  

10- ¿Tiene constipaci ón, o, por el contrario, diarreas que no pue  
de solucionar?  S i  - N o  

11-¿Tiene frecuente dolor de cabeza?   S i  •  N o  

12- ¿Tiene gases, eructos y acidez estomacal, aunque se cuid e  
en las comidas? S i  - N o  

Si se siente mal por presentar alguno de estos s íntomas piense que es posible que esté parasitado...  

¡¡DESPARASITESE, USTED MERECE ESTAR BIEN!!  
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